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ABSTRAK 
Memasuki era globalisasi maka segala sesuatu dituntut untuk lebih profesional, termasuk 
pelayanan kesehatan. Sarana pelayanan kesehatan dalam hal ini adalah rumah sakit masih sangat 
rendah. Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat menjadi tolak ukur puas 
atau tidaknya pasien terhadap layanan yang diberikan. Mutu pelayanan dapat dipersepsikan baik dan 
memuaskan ketika pelayanan atau jasa yang diterima sesuai atau bahkan melebihi dari yang 
diharapkan oleh pasien begitupun sebaliknya. Kepuasan pasien merupakan salah satu indikator mutu 
pelayanan kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh gambaran tentang kualitas pelayanan 
jasa asuransi kesehatan pada pasien rawat inap di Rumah Sakit Elim Rantepao tahun 2013. Jenis 
penelitian yang digunakan adalah survey deskriktif dengan menggunakan metode penarikan sampel 
yakni accident sampling. Sampel adalah pasien rawat inap peserta Askes yakni sebanyak 48 
responden. Adapun pengumpulan data dengan menggunakan kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa dari keempat dimensi kualitas yakni professionalism (profesionalisme), attitudes (sikap), 
reliability (keandalan), dan accessibility (kemudahan akses) menyatakan puas terhadap kualitas 
pelayanan kesehatan yang diberikan di Rumah Sakit Elim Rantepao. Melalui penelitian ini disarankan 
kepada pihak Rumah Sakit Elim Rantepao untuk mempertahankan dan  meningkatkan pelayanan yang 
diberikan agar kualitasnya semakin baik lagi, khususnya untuk dimensi reliability yang masih kurang. 
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ABSTRACT 
Ride into the era of globalization then all things required to be more professional, including health 
care. Health care facilities in this point is hospital still very low. The ability of hospital to supply 
patient needs can be measured by whether or not patients are satisfied with the services provided. 
Quality of service  can be perceived that good and satisfying when the service or services be accepted 
when appropriate or even exceed than patients expected and same with the otherwise. Patient 
satisfaction is one indicator of the quality of health care. This study aims to gain an idea of the quality 
of health insurance services for inpatients in Elim Hospital Rantepao 2013. This type of research is a 
descriptive survey  using the sampling method that is sampling accident. Samples were inpatients 
Askes there are 48 respondents. The data collection using questionnaires. The results showing the four 
dimensions of the quality that is  professionalism, attitudes, reliability, and accessibility (ease of 
access) that expressed his satisfaction on the quality of health care which is given from Elim Hospital 
Rantepao. Through this study suggested to the Elim Hospital Rantepao to maintain and improve the 
quality of service provided in order to better again, especially for the reliability dimension which still 
lacking. 
Keywords: Health Care Quality, Patient Askes. 
 
 
 
 
 PENDAHULUAN 
Kesehatan merupakan kebutuhan mendasar bagi manusia dan menjadi Hak Asasi setiap 
manusia. Pelayanan kesehatan yang berkualitas merupakan salah satu kebutuhan penting yang 
sangat diperlukan setiap orang. Hal ini telah disadari sejak berabad-abad yang lalu, sehingga 
saat ini para ahli kedokteran dan kesehatan senantiasa berusaha untu meningkatkan kualitas 
dirinya, profesi yang ia miliki, maupun peralatan dan perlengkapan kedokterannya, 
kemampuan majerial kesehatan, secara khususnya manajemen kualitas pelayanan kesehatan 
juga ditingkatkan (Wijono, 1999). Ditinjau dari segi fisik keberadaan sarana kesehatan baik 
Puskesmas maupun Rumah sakit serta sarana kesehatan lainnya termasuk sarana penunjang 
dalam upaya mempercepat peningkatan derajat kesehatan masyarakat. Persebaran Sarana 
pelayanan kesehatan masyarakat seperti Puskesmas dan Rumah Sakit telah merata ke seluruh 
pelosok Indonesia, namun harus diakui bahwa persebaran fisik tersebut belum diikuti 
sepenuhnya dengan peningkatan mutu pelayanan. Sarana pelayanan kesehatan dalam hal ini 
Rumah Sakit, masih memiliki mutu pelayanan yang rendah. Tingkat pelayanan yang 
diberikan jauh dari harapan pasien. Padahal yang seharusnya terjadi adalah Dalam 
perkembangan teknologi yang pesat dan persaingan yang semakin ketat, oleh sebab itu  rumah 
sakit dituntut untuk terus melakukan peningkatan kualitas pelayanan yang bermutu untuk 
memenuhi kebutuhan pelanggan yakni pasien (Depkes RI, 2007). 
 
Kemampuan rumah sakit dalam memenuhi kebutuhan pasien dapat menjadi tolak ukur 
puas atau tidaknya pasien terhadap pelayanan yang diberikan. Untuk mengetahui kualitas 
pelayanan yang diberikan oleh Rumah Sakit, diperlukan pandangan dari pasien. Pandangan  
pasien sangat penting karena yang merasa puas akan mematuhi pengobatan dan mau untuk 
berobat kembali. Mutu pelayanan dapat dipersepsikan baik dan memuaskan bagi pasien, 
adalah ketika jasa atau pelayanan yang diterima sesuai atau melebihi dari yang diharapkan 
dan sebaliknya mutu pelayanan dipersepsikan jelek atau tidak memuaskan jika pelayanan 
yang diterima lebih rendah dari yang diharapkan (Kotler, 2000 Supranto, 2001). Kepuasan 
pasien merupakan salah satu indikator mutu pelayanan kesehatan. Sebagian besar masyarakat 
baik di daerah perkotaan maupun di pedesaan kurang puas atas pelayanan rumah sakit 
pemerintah, puskesmas dan puskesmas pembantu. Menurut Siswono dalam Hardi (2010) 
bahwa persepsi masyarakat terhadap ketidakpuasan pelayanan merupakan suatu indikasi 
keterampilan dan kualifikasi yang menghasilkan pelayanan tidak memenuhi standar.
 
Menurut Gronroos dalam Tjiptono (2005) mengatakan bahwa ada enam dimensi yang 
dapat digunakan untuk mengukur kualitas jasa, yakni : professionalism (profesionalisme), 
attitudes (sikap), reliability (keandalan). accessibility (kemudahan akses) Recovery 
(perbaikan) dan Reputation (reputasi). Penyelenggaraan sistem pelayanan yang baik dan 
prima harus dirasakan oleh seluruh individu, maka dari itu pemerintah melaksanakan sistem 
pelayanan kesehatan yang dilaksanakan khusus untuk Pegawai Negeri Sipil, pensiunan dan 
anggota keluarganya. seiring dengan munculnya sistem restitusi pada dasarnya sangat 
memberatkan anggaran pemerintah, maka dijejaki berbagai kemungkinan penerapan cara lain 
untuk membiayai pemeliharaan kesehatan bagi Pegawai Negeri sipil, penerima pensiun dan 
anggota keluarganya. Maka pada Tahun 1968 dikeluarkan undang-undang yang mengatur 
Hak dan Kewajiban peserta  (Pegawai Negeri Sipil, penerima Pensiun dan anggota 
keluarganya) yang disertai dengan berbagai pembatasan-pembatasan. Dalam membiayai 
kesehatannya para pegawai dipotong gajinya sebesar (Askes 2009).  
Salah satu contoh institusi kesehatan yang menjadi pelaksana pelayanan asuransi 
kesehatan PT (Persero) Askes yaitu Rumah Sakit Elim Rantepao. Rumah Sakit Elim 
Rantepao merupakan rumah sakit satu-satunya yang ada di kabupaten Toraja Utara sehingga 
rumah sakit ini menjadi tempat pusat pelayanan kesehatan bagi masyarakat khususnya para 
pengguna jasa asuransi kesehatan. Berdasarkan data rekapitulasi tahunan, berikut ini 
merupakan data  mengenai jumlah kunjungan pasien rawat inap peserta Asuransi Kesehatan 
di Rumah Sakit Elim Rantepao pada tiga tahun terakhir yaitu Tahun 2009-2011. Pada tahun 
2009 terdapat 305 kunjungan pasien rawat inap peserta Askes. Kemudian pada tahun 2010 
sebanyak 1.068 pasien. Lalu tahun 2011 meningkat menjadi 1.911 pasien rawat inap peserta 
Askes. Kemudian tahun 2012 menurun menjadi 1.825 orang sehingga diasumsikan bahwa 
penurunan jumlah pasien pengguna Askes dikarenakan kualitas pelayanan yang rendah 
sehingga mutu pelayanan harus lebih ditingkatkan (Data Askes RS Elim, 2012). Berdasarkan 
latar belakang masalah yang telah dipaparkan maka peneliti tertarik untuk mengetahui 
gambaran kualitas pelayanan kesehatan bagi pasien rawat inap peserta Askes di Rumah Sakit 
Elim Rantepao. 
BAHAN DAN METODE  
Penelitian ini dilaksanakan di Rumah Sakit Elim Rantepao yang berada di jalan Ahmad 
Yani No.68 Rantepao, Kelurahan Rantepao, Kecamatan Rantepao tanggal 06 Februari - 16 
Februari tahun 2013. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh pasien rawat inap yang 
menggunakan askes di RS ELIM RANTEPAO selama tahun 2012 sebanyak 1.825 orang 
dengan menggunakan metode Accident Sampling. Penelitian ini merupakan penelitian survey 
deskriktif dengan rancangan Cross Sectional Study. Pengumpulan data diperoleh dengan dua 
cara, yaitu data primer (wawancara langsung kepada responden pada saat penelitian dengan 
menggunakan kuesioner penelitian) dan data sekunder berupa data yang diperoleh dari pihak 
Rumah Sakit Elim Rantepao Toraja Utara yaitu berupa profil Rumah Sakit, rekapitulasi 
jumlah kunjungan pasien Askes  dan data lain yang berhubungan dengan penelitian. 
HASIL  
Karakteristik Umun Responden 
Tabel 1 menunjukkan bahwa distribusi responden berdasarkan kelompok umur 
terbanyak adalah mereka yang berada pada kelompok umur 66-75 tahun sebanyak 15 
responden (31,2%) dari jumlah total sampel 48 responden sedangkan kelompok umur  yang  
terendah  adalah mereka yang berada pada kelompok umur 76-85 tahun yakni sebanyak 2 
responden (4,2%) dari jumlah total 48 responden. Sedangkan berdasarkan jenis kelamin 
menunjukkan bahwa jumlah responden laki-laki sebanyak 24 responden (50%) dan 
perempuan 24 responden (50%). Hal ini berarti jumlah responden antara laki-laki dan 
perempuan sama banyaknya. Adapun untuk karakteristik responden berdasarkan jenis 
pekerjaan menujukkan bahwa dominan pekerjaan responden adalah yakni sebesar 20 
responden (41,7) sedangkan pekerjaan pensiunan respoden yang terendah terdiri dari pegawai 
swasta, wiraswasta, dan pelajar yakni 4 responden (8,3%). 
Karakteristik Variabel Penelitian 
Tabel 2 menunjukkan bahwa dari 48 responden yang diteliti yang menyatakan cukup 
terhadap dimensi profesionalisme sebanyak 43 orang (89,6%) sedangkan yang menyatakan 
kurang sebanyak 5 orang (10,4%). Sedangkan untuk dimensi attitudes (sikap) menunjukkan 
bahwa dari 48 responden yang diteliti yang menyatakan cukup terhadap dimensi attitudes 
(sikap) sebanyak 47 orang (97,9%) sedangkan yang  menyatakan kurang hanya berjumlah 1 
orang (2,1%). Selain itu terhadap dimensi reliability (keandalan) menunjukkan bahwa dari 48 
responden yang diteliti yang menyatakan cukup terhadap dimensi reliability (keandalan) 
sebanyak 40 orang (83,3%) dan yang menyatakan kurang sebanyak 8 orang (16,7%). Adapun     
untuk dimensi accessibility (kemudahan akses) menunjukkan bahwa dari 48 responden yang 
diteliti yang menyatakan cukup sebanyak 46 orang (95,8%) dan yang menyatakan kurang 
sebanyak 2 orang (4,2%). 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Umum Responden 
Jumlah sampel pada penelitian ini adalah 48 responden. Responden pada penelitian ini 
adalah pasien rawat inap yang menggunakan askes yang yang tersebar diseluruh unit 
perawatan yang ada di Rumah Sakit Elim. Pada saat penelitian dilakukan ada sebagian 
responden yang mengisi sendiri kuesioner dan sebagian lagi dibantu oleh kerabat yang 
menungguinya, sehingga banyak terjadi dialog antara responden dan peneliti. Responden 
terbanyak berasal dari kelompok umur 66-75 tahun sebanyak 15 responden dengan persentase 
31,2%  dan kelompok umur terendah 76-85 tahun sebanyak 2 responden dengan persentase 
4,2%. Dalam penelitian jumlah responden laki-laki dan perempuan sama banyaknya yakni 
masing-masing 24 responden dengan presentase 50%.  
Responden dalam penelitian ini berasal dari pekerjaan yang bervariasi, dan dominan 
pekerjaan responden adalah pensiunan yakni sebanyak 20 responden dengan persentase 
41,7% sedangkan pekerjaan responden yang terendah terdiri dari tiga jenis pekerjaan yang 
memiliki jumlah yang sama yaitu pegawai swasta, wiraswasta, dan pelajar sebanyak 4 
responden dengan nilai persentase 8,3%. 
Karakteristik Variabel Penelitian 
Professinalism (profesionalisme) 
Dimensi professionalism (profesionalisme) merupakan hasil penilaian responden 
terhadap profesionalisme para petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan 
seperti ketelitian dokter dan perawat dalam merawat  pasien, diagnosa yang diberikan dokter, 
penjelasan detail dokter dalam melakukan pemeriksaan terhadap penyakit pasien, dan resep 
yang diberikan dokter tepat. 
Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat bahwa dari segi dimensi profesionalism 
(profesionalisme) dari para petugas kesehatan di Rumah Sakit Elim sudah baik karena pasien 
merasa cukup puas dengan profesionalisme dari pelayanan yang diberikan petugas kesehatan. 
Adapun 5 orang yang merasa kurang dengan  profesionalisme dokter dan perawat 
dikarenakan sebagian pasien merasa diagnosa yang diberikan oleh dokter tidak sesuai dengan 
keluhan yang para pasien  karena hal ini disebabkan oleh perbedaan pemahaman yang 
dimiliki oleh pasien dengan dokter. Jadi terdapat salah tafsir ketika dokter memberikan 
diagnosa dan berbeda dengan keluhan pasien maka pasien merasa diagnosa petugas kesehatan 
salah sehingga diasumsikan bahwa petugas kesehatan tidak profesional. Adanya komunikasi 
yang efektif antara pasien dan petugas kesehatan kiranya dapat menjadi solusi terbaik. Selain 
itu dan dokter tidak memberikan penjelasan yang detail kepada  pasien tentang kondisi 
panyakitnya. 
Hal  ini yang kemudian yang menimbulkan perasaan kurang puas dari  para pasien 
terhadap petugas penyedia pelayanan kesehatan. Berdasarkan jawaban yang diberikan  
responden, kebanyakan para pasien menginginkan penjelasan yang sedetail mungkin dan 
akurat dari dokter tentang kondisi mereka dan memberikan solusi yang tepat penyakit pasien. 
Penelitian yang dilakukan ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang telah dilakukan oleh 
Ika Puspita (2009) yang menunjukkan bahwa dari segi dimensi profesionalisme hanya sebesar 
28,6% pasien yang merasa puas dengan pelayanan petugas kesehatan di instalasi rawat inap di 
Rumah Sakit Umum Daerah Aceh Tamiang yang mengemukakan bahwa ada hubungan antara 
professionalism sumber daya dalam hal ini dokter dan perawat memegang peranan penting 
dalam membentuk citra rumah sakit. Dari hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat 
Gronroos (2000) yang menyatakan profesionalism merupakan salah satu kriteria penilaian 
kualitas jasa yang berpengaruh terhadap citra, dimana pelanggan menganggap bahwa 
pengetahuan dan keterampilan para penyedia jasa sangat dibutuhkan untuk memecahkan 
masalah pelanggan secara professional.(Tjiptono,2005). 
Attitudes ( Sikap) 
Dimensi attitudes (sikap) merupakan hasil penilaian responden terhadap sikap yang di 
tunjukkan para petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan seperti keramahan 
saat melakukan pemeriksaan, menyakan kondisi pasiennya, perhatian yang diberikan, dan 
kesiapsiagaan para petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan. Dari hasil penelitian 
yang menggunakan data Kuantitatif diperoleh informasi yang menunjukkan bahwa 
berdasarkan tabel 5 menunjukkan bahwa dari 48 responden yang menyatakan cukup terhadap 
attitudes (sikap) yang ditunjukkan petugas kesehatan berjumlah 47 orang  (97,9%)  dan yang 
menyatakan kurang berjumlah 1 orang  (2,1%). Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat 
bahwa dari segi dimensi attitudes (sikap) yang ditujukkan para petugas kesehatan di Rumah 
Sakit Elim terhadap pasien sudah sangat baik  karena pasien merasa cukup puas dengan sikap 
para petugas kesehatan. Responden yang menyatakan kurang dengan attitudes atau sikap 
petugas kesehatan disebabkan oleh ketidakpuasan layanan yang diperoleh atau tidak sesuai 
dengan yang mereka harapkan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Emy ratnawati 
(2003) di Puskesmas Kabupaten Blora yang mengemukakan bahwa ada hubungan antara 
sikap dengan kualitas pelayanan. Dari penelitian ini pula menunjukkan bahwa sikap yang di 
tunjukkan para petugas sangat baik. Hasil penelitian yang dilakukan Lita(2005) di beberapa 
rumah sakit umum di Sumatera Barat, yang menyatakan bahwa contact personel mempunyai 
peran dan pengaruh yang lebih kuat dari pada physical support terhadap kualitas rumah sakit, 
karena personel dalam hal ini petugas kesehatan merupakan orang yang terlibat langsung 
dalam memberikan pelayanan yang ada. Sabarguna (2004) juga menyatakan bahwa pelayanan 
yang tepat, kompeten ramah dan menanggapi keluhan secara bijaksana merupakan promosi 
kesehatan yang tepat. Setiap petugas kesehatan di rumah sakit, harus dapat memberikan 
pelayanan yang memuaskan dan menjadi sadar bahwa tindakannya bisa menjadi alat untuk 
mempromosikan rumah sakit. 
Reliability (Keandalan) 
Dimensi Reliability (keandalan) merupakan hasil penilaian responden terhadap keandalan 
yang ditunjukkan para petugas kesehatan dalam memberikan pelayanan kesehatan seperti : 
ketelitian petugas dalam hal administrasi, keteraturan jadwal pemeriksaan dokter, terjadi 
perbaikan kondisi pada pasien setelah minum obat, dan kecepatan pelayanan di apotik 
sehingga pasien tidak menunggu lama pada saat mengambil obat. Dari hasil penelitian yang 
menggunakan data Kuantitatif diperoleh informasi yang menunjukkan bahwa berdasarkan 
tabel 6 menunjukkan bahwa dari 48 responden yang menyatakan cukup terhadap reliability 
(keandalan) dari petugas kesehatan berjumlah 40 orang (83,3%) dan yang menyatakan kurang 
berjumlah 8 orang (16,7%). Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat bahwa dari segi dimensi 
reliability (keandalan) yang ditunjukkan para petugas kesehatan di Rumah Sakit Elim cukup 
baik karena pasien merasa puas dengan keandalan pelayanan yang diberikan petugas 
kesehatan. Oleh karena itu peningkatan terhadap keandalan perlu ditingkatkan lagi.  
Hal ini sesuai dengan pendapat Gronroos (2000) yang menyatakan reliability merupakan 
salah satu kriteria penilian kualitas jasa yang berpengaruh terhadap penetuan kualitas, dimana 
pelanggan yakin bahwa penyedia jasa, karyawan dan sistemnya bisa memenuhi janji-janjinya 
dengan tepat dan bertindak demi kepentingan pelanggan.(Tjiptono,2005). 
Jawaban responden yang kurang terhadap reliability atau keandalan mengatakan bahwa 
jadwal pemeriksaan dokter tidak teratur sehingga terkadang dalam sehari ada pasien yang 
tidak diperiksa dan menunggu lama untuk diperiksa. Hal inilah yang membuat pasien tidak 
mengandalkan dokter karena seringnya terjadi keterlambatan. Selain itu kekurangan di sisi 
lain yakni pasien mengeluhkan pada saat pengambilan obat yang harus menunggu berjam-jam 
karena kurangnya tenaga farmasi yang adadi apotik sehingga pelayanannya lama. Hal ini 
sesuai dengan teori Suprianto (1997) yang mengemukakan bahwa untuk mengetahui kepuasan 
pasien dapat dilihat dari prosedur pelayanan yang cepat, tidak berbelit-belit dan menghasilkan 
kualitas kerja yang memuaskan pasien. Konsumen berharap tidak menunggu lama untuk 
mendapatkan pelayanan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Rara Apriani (2012) di RSUD Kota Tasikmalaya yang mengemukakan bahwa ada 
hubungan antara keandalan dengan kualitas pelayanan. Dari penelitian ini menunjukkan 
bahwa pasien rawat jalan pengguna askes menyatakan  keandalan  terhadap petugas kesehatan 
dan kualitasnya baik. 
 
Accessibility (Kemudahan Akses) 
Dimensi accessibility (kemudahan akses) merupakan hasil penilaian responden terhadap 
kemudahan akses dalam memperoleh pelayanan kesehatan seperti : kemudahan menjangkau 
lokasi rumah sakit, kemudahan dalam memperoleh fasilistas dan pelayanan, kemudahan 
menjangkau tarif pelayanan yang diberikan di rumah sakit, dan kemudahan dalam menjumpai 
petugas kesehatan. Hal ini termasuk kemudahan bagi pasien dalam memperoleh pelayanan 
yang baik dalam hal menemui petugas, waktu kerja, menjangkau fasilitas dan lokasi 
pelayanan kesehatan. Dari hasil penelitian yang menggunakan data Kuantitatif diperoleh 
informasi yang menunjukkan bahwa berdasarkan tabel 7 menunjukkan bahwa dari 48 
responden yang menyatakan cukup terhadap accessibility (kemudahan akses) dari pelayanan 
kesehatan yang ada di rumah sakit elim berjumlah 46 orang (95,8%) dan yang menyatakan 
kurang berjumlah 2 orang (4,2%). Berdasarkan hasil tersebut dapat dilihat bahwa dari segi 
dimensi accessisbility (kemudahan akses) dalam memperoleh pelayanan di Rumah Sakit Elim 
Rantepao sangat baik karena pasien merasa puas dengan kemudahan akses untuk memperoleh 
pelayanan kesehatan.   
Adapun yang menyatakan kurang dikarenakan biaya yang tidak sesuai dengan fasilitas 
yang diperoleh. Kebanyakan para peserta askes mengeluhkan bahwa fasilitas yang mereka 
peroleh tidak sesuai dengan pembayaran  mereka kepada PT. Askes akan sehingga 
menimbulkan ketidaknyamanan. Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukaan oleh  Imbalo S. 
Pohan  (2007) agar  mutu berhasil dicapai, layanan kesehatan itu harus dilaksanakan dalam 
waktu dan cara yang tepat, oleh pemberi layanan yang tepat, dan menggunakan peralatan dan 
obat yang tepat, serta dengan biaya yang efisien. Ketepatan waktu dalam memberikan 
pelayanan merupakan hal yang harus diperhatikan demi meningkatkan kedisiplinan dan 
penilaian mutu yang baik dari pasien pengguna layanan. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang pernah dilakukan oleh Ika Puspita 
(2009) di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Aceh Tamiang yang mengemukakan bahwa 
ada hubungan antara kemudahan akses dengan kualitas pelayanan. Dari penelitian diperoleh 
bahwa kualitas, fasilitas perawatan,, lokasi, biaya dan kemudahan untuk menjangkau lokasi 
akan berpengaruh terhadap citra rumah sakit. Untuk pelayanan jasa seperti rumah sakit, lokasi 
yang strategis merupakan hal yang harus dipertimbangkan. Lokasi yang strategis dapat 
memudahkan para pengguna jasa untuk mencapai lokasi pelayanan kesehatan. Kemudahan 
untuk mendapatkan pelayanan dan perawatan di rumah sakit juga menjadi sangat penting 
dimana pasien merasa bahwa dengan mudah dan cepat dapat terlayani dengan baik. 
 
KESIMPULAN  
Berdasarkan hasil penelitian dan analisis yang dilakukan mengenai gambaran kualitas 
pelayanan kesehatan bagi pasien rawat inap peserta Askes di Rumah Sakit Elim Rantepao 
dapat disimpulkan sebagai berikut :Kualitas pelayanan di Rumah Sakit Elim Rantepao 
berdasarkan dimensi Profesionalisme sebahagian besar yang menyatakan Cukup yaitu 
sebesar 89,6%. Sedangkan untuk kualitas pelayanan di Rumah Sakit Elim Rantepao 
berdasarkan dimensi Attitudes sebahagian besar yang menyatakan Cukup sebesar 97,9%. 
Untuk kualitas pelayanan di Rumah Sakit Elim Rantepao berdasarkan dimensi Reliability 
sebahagian besar yang menyatakan Cukup sebesar 83,3%. Kemudian untuk kualitas 
pelayanan di Rumah Sakit Elim Rantepao berdasarkan dimensi Accessibility sebahagian besar 
yang menyatakan Cukup sebesar 95,8%. 
SARAN 
Kepada pihak Rumah Sakit Elim Rantepao agar terus meningkatkan profesionalisme dan 
reliability dalam memberikan pelayanan kesehatan karena hal ini berpengaruh terhadap 
peningkatan mutu pelayanan kesehatan. Tetap mempertahankan Attitudes (Sikap) dan  
accessibility (kemudahan akses) yang diberikan kepada pasien karena hal ini memberikan 
kepuasan kepada pasien dan hal ini memiliki hubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan. 
Diperlukan penelitian lebih lanjut terkait dengan peningkatan kualitas pelayanan kesehatan 
sebagai masukan bagi rumah sakit agar kualitas pelayanan di rumah sakit semakin baik 
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LAMPIRAN 
Tabel 1.   Distribusi Karakteristik Umum Responden Di Rumah Sakit Elim Rantepao 
   Tahun 2013 
Karakteristik Umum n % 
Umur    
16-25 4 8,3 
26-35 8 16,7 
36-45 5 10,4 
46-55 6 12,5 
56-65 8 16,7 
66-75 15 31,2 
76-85 2 4,2 
Jenis Kelamin   
Laki-laki  24 50 
Perempuan 24 50 
Jenis Pekerjaan   
IRT 6 12,5 
Pegawai Negeri Sipil 10 20,8 
Pegawai Swasta 4 8,3 
Wiraswasta 4 8,3 
Pelajar 4 8,3 
Pensiunan 20 41,7 
Total  48 100 
  Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 2.    Distribusi Responden Berdasarkan Profesionalisme, Sikap,  Keandalan, dan   
Kemudahan Akses Di Rumah Sakit Elim Rantepao Tahun 2013 
Variabel Penelitian n % 
Profesionalisme  
 
Cukup 43 89,6 
Kurang 5 10,4 
Sikap   
Cukup 47 97,9 
Kurang 1 2,1 
Keandalan   
Cukup 40 83,3 
Kurang 8 16,7 
Kemudahan Akses   
Cukup 46 95,8 
Kurang 2 4,2 
Total 48 100 
 Sumber Data Primer, 2013 
